Congenital Hypoplasia of Carpal Scaphoid Bone by 강응식 et al.
– 186–
Congenital Hypoplasia of Carpal
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Congenital hypoplasia or aplasia of carpal scaphoid
bone without other abnormality is a rare disorder. We
experience a case of congenital hypoplasia of carpal
scaphoid bone without other abnormality.
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서 론
동반 기형의 유무에 관계없이 주상골의 선천성 결손
혹은 저형성증은 매우 희귀하다. 또한주상골 결손이
나 저형성증을 보인 경우는 대부분 무지열의 이상을
동반하고 있다1 - 9 ). Davison1 )은 주상골의 결손이나 저
형성증을 보이는 경우를 따로 분류하기도 하였다. 특
히 동일 상지의 동반 기형이 없이 기능상 큰 제한이
없는 경우는 매우 드물다. 본교실에서 동일 상지의
동반 기형이나 외상의 과거력없이 주상골의 선천성 저
형성증을 보인 환자를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고
하는 바이다.
증 례
본 1 9세 남자는 우측 무지 및 수근관절의 운동제한
및 동통을 주소로 내원하였다. 과거력상생후 2 3개월
에 좌측 무지의 다지증으로 잉여지 제거술을 시행받았
다. 좌측무지는 수술의 반흔이외는 운동제한등 기타
다른 이상 소견은 관찰되지 않았다. 우측수부 및 수
근부는 외상이나 수술을 받은 적이 없는 상태였다. 우
측 수부 및 수근관절의 이학적 검사상 무지구 근의 중
등도의 위축소견이 관찰되고 있었으며, 외견상무지의
약간의 단축 소견이 보였다(Fig. 1). 무지는대립운동
범위의 경미한 제한이외에는 다른 운동 범위는 정상
범위였다. 그러나우측 수근 관절의 운동범위는 신전
3 0。, 굴곡6 0。, 요측사위 1 5。 및 척측 사위 1 0。 관찰
되어 좌측 수근 관절의 운동 범위인 신전 7 0。, 굴곡
6 0。 요측 사위 2 8。 그리고 척측 사위 3 5에 비해 상당
한 제한이 있었다. 좌우무지의 집기력은 각각 10 kg
및 4.5 kg 였으며파악력은 각각 32 kg 및22 kg였
다. 우측무지는 파악력보다 집기력의 감소가 더 심한
소견이 보였다. 방사선사진상 원위요골 경상돌기부위
에 주상골의 일부로 생각되어지는 골이 유합되어 있고
대다각골 및 소다각골이 원위치에서 이탈하여 무지열
과 일직선의 배열을 보이고 있다. 즉수근골의 원위열
이 요측으로 전위되어 소실된 주상골의 자리를 채우고
있는 양상을 보이고 유두골이 원위요골과 관절을 이루
고 있다(Fig. 2).
고 찰
주상골의 결핍이나 저형성증에 관해 다양한 보고가
있으며1 - 9 ), Davison1 )은 동반 기형여부을 더해 분류법
을 제시하기도 하였다. 이분류법에 의하면 제 1형부
터 6형까지가벼운 저형성부터 무지열의 완전 결손을
포함하였다. 본환자의 경우 주상골의 저형성과 더불
어 동일 무지근의 중등도의 위축 소견을 보여 D a v i -
so n분류에 의하면 제 1형에해당하는 것으로 판단된다.
대한 수 부외 과학 회 지 제 8 권 제 4 호
The Journal of the Korean Society for Surgery of the Hand




통신저자: 강 응 식
서울시 서대문구 신촌동 134
연세대학교 의과대학 정형외과학교실




문헌상 보고된 대부분의 환자들은 신체 다른 부위에
선천성 기형을 보이고 있었다. 그러나일정한 유형을
보이거나 증후군을 보이는 경우는 없었다. 다만
VATER 증후군과 연관되어 보고된 적은 있다. 이는
척추 결손, 항문 무형성증, 식도기관루그리고 신장
및 요골의 이형성증중 3개이상을 보이는 증후군이다4 ).
Fig. 1. Gross photograph of both hand. Right side thenar muscle atrophy was noted.
Fig. 2.A and B Both hand anteroposterior radiography(A) and right wrist anteroposterior radiography(B). Remnant of scaphoid was
fused on radial styloid process. Alignment of trapezium and trapezoid was straight along thumb ray and radial deviation of distal
carpal raw was noted.
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본 증례에서 특이한 점은 원위 요골 경상돌기부위에
주상골의 일부로 생각되어지는 골의 유합소견이 관찰
된다. 이와유사한 증례를 H a l l2 )등과 van Goor H.7 )
등이 보고한 바있다. 발달과정상주상골은 요측열의
근위부에 존재하는 os radiale와원위부에 존재하는
os centrale의유합에 의해 이루어진다. 그런데o s
r a d i a l e가 원위 요골에 유합되면서 주상골의 결손이나
저형성증이 발생한다고 생각되어지고 있다.
국내에서는 아직 보고된 바 없으며, 전세계적으로도
그 예가 드물어 주상골의 결손이나 저형성증은 이러한
질환이 장기적으로 어떤 후유증을 일으키며 어떤 치료
를 해야할지는 장기 추시가 필요하다고 생각된다. 
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